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Реферат
Цель. Исследовать гематологические показатели на 1, 3–и и 7–е сутки развития экспериментального перитонита.
Материалы и методы. Исследование проведено на 180 крысах линии Вистар массой тела 180 – 200 г. Животные 
были разделены на четыре группы: группа 1 – 20 интактных животных; группа 2 – 80 животных, которым моделиро-
вали желчный перитонит (ЖП) без дальнейшей коррекции; группа 3 – 40 животных, которым смоделированный ЖП 
коррегировали с помощью санации брюшной полости раствором хлоргексидина с дальнейшим применением стан-
дартной антибиотикотерапии; группа 4 – 40 животных, которым смоделированный ЖП коррегировали по комбини-
рованной схеме детоксикации.
Результаты. При исследовании гематологических маркеров у животных группы 4, которым применяли комплексное 
лечение, положительную динамику показателей количества эритроцитов, концентрации гемоглобина, гематокрита и 
СОЭ наблюдали на 3–и сут, и она сохранялась к 7–м сут. Показатели количества лейкоцитов более выраженно норма-
лизовались на 1–е и 3–и сут. Лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) снижался на 3–и сут. Наиболее выраженную 
положительную динамику активности аспартатаминотрансферазы (АСТ) наблюдали на 7–е сут, аланинаминотранс-
феразы (АЛТ) – на 3–и. На 1–е и 3–и сут эксперимента отмечали наименее выраженное снижение концентрации об-
щего белка, на 7–е сут – его повышение. Концентрация общего билирубина максимально приближалась к показателям 
у интактных животных на 3–и сутки.
Выводы. Исследование гематологических маркеров доказало эффективность предложенного нами способа санации 
брюшной полости.
Ключевые слова: перитонит; экспериментальная модель; санация брюшной полости; декаметоксин; натрия гиалуронат.
Abstract
Objective. To investigate hematological indices on the first, third and seventh day of the experimental peritonitis development.
Маterials and methods. The investigation was conducted on 180 Wistar line rats with a body mass 180 – 200 g. The animals 
were divided into four Groups: Group I – 20 intact animals; Group II – 80 animals, in whom a biliary peritonitis was simulated 
without further correction; Group III – 40 animals, in whom the biliary peritonitis simulated was corrected, using abdominal 
cavity sanation with chlorhexidine solution and further application of standard antibioticotherapy; Group IV – 40 animals, in 
whom a simulated biliary peritonitis was corrected in accordance to combined scheme of detoxication.
Results. While investigation of hematological markers in animals of Group IV, to whom complex treatment was applied, a pos-
itive dynamics of indices of the erythrocytes quantity, hemoglobin concentration, hematocrit and ERS were observed on the 
third day and preserved up to the seventh day. The indices of the leucocytes quantity more significantly had normalized on the 
first and third days. The leucocytic index of intoxication had lowered on the third day. Most pronounced positive dynamics of 
the AST activity was observed on the seventh day, and of the ALT – on the third. On the first and third day of experiment the 
least pronounced lowering of the general protein concentration was noted, and on the seventh day – its raise. Concentration 
of general bilirubin maximally approached the indices of intact animals on the third day.
Conclusion. Investigation of hematological markers have proved the efficacy of our proposed method of the abdominal cav-
ity sanation.
Кeywords: peritonitis; experimental model; sanation of abdominal cavity; decametoxin; sodium hyaluronate.
Лечение перитонита до настоящего времени остается од-
ной из наиболее актуальных проблем абдоминальной хирур-
гии. Перитонит сопровождается высокой летальностью, ко-
торая по данным различных авторов составляют 17 – 36%, а 
при тяжелых формах с развитием инфекционно–токсиче-
ского шока и полиорганной недостаточности – 76 – 90% [1, 2].
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Эффективен в лечении перитонита метод непрямого 
окисления с использованием натрия гипохлорида, при-
менение которого позволяет воспроизводить детокси-
кационную функцию цитохрома Р–450 гепатоцитов пе-
чени и бактерицидную функцию фермента миелоперок-
сидазы нейтрофильных гранулоцитов [3]. Декаметоксин 
также зарекомендовал себя как эффективное средство 
при детоксикационной терапии [4]. Доказан терапевти-
ческий эффект гиалуроновой кислоты для профилакти-
ки спаечной болезни [5]. 
Известно, что повреждение клеточных мембран – это 
определяющий фактор в развитии эндогенной интокси-
кации, являющейся одним из основных патологических 
звеньев перитонита [6]. Для изучения состояния цитоплаз-
матических мембран оптимально исследовать функцио-
нальную активность эритроцитарного звена в силу его 
наибольшей чувствительности к токсинам [7]. Системная 
воспалительная реакция при этом играет ключевую роль 
пускового механизма развития перитонита [8], чем обу-
словлена актуальность исследования лейкоцитарного зве-
на при анализе эффективности новых способов коррек-
ции данного заболевания. ЛИИ является маркером эндо-
генной интоксикации организма и тканевой деградации 
[9]. Исследование АСТ и АЛТ важно в контексте анализа 
адаптационных механизмов и обеспечения поддержки 
метаболических показателей. Динамика АСТ отражает ка-
таболическую, АЛТ – анаболическую направленность ме-
таболизма [10].
Изменение концентрации белков крови при токсиче-
ском поражении печени – одно из проявлений эндоген-
ной интоксикации. При исследовании функционально-
го состояния печени на фоне ЖП и его влияния на орга-
низм в целом необходим анализ динамики концентра-
ции общего билирубина [11].
Цель исследования: изучить гематологические пока-
затели на 1, 3–и и 7–е сутки развития эксперименталь-
ного перитонита.
Материалы и методы исследования
Опыты проведены согласно Правилам исполнения ра-
бот с использованием экспериментальных животных, 
утвержденным Приказом Министерства здравоохране-
ния Украины № 249 от 01.03.2012 г., Закону Украины № 
3447–IV «О защите животных от жестокого обращения» 
(с изменениями от 15.12.2009 г. и 16.10.2012 г.) на 180 кры-
сах линии Вистар массой 180 – 200 г. Животные были раз-
делены на четыре группы: группа 1 – 20 интактных жи-
вотных; группа 2 – 80 животных, которым моделировали 
ЖП без дальнейшей коррекции; группа 3 – 40 животных, 
которым смоделированный ЖП коррегировали с помо-
щью санации брюшной полости раствором хлоргекси-
дина с дальнейшим применением стандартной антибио-
тикотерапии; группа 4 – 40 животных, которым смоде-
лированный ЖП коррегировали по комбинированной 
схеме детоксикации (первое санирование 0,04% раство-
ром натрия гипохлорида через 12 ч после второго введе-
ния желчи [12], второе санирование смесью, в состав ко-
торой входит комбинация декаметоксина (10 мг в 50 мл 
раствора), натрия гиалуроната (250 мг в 50 мл раствора) 
и сукцинатного буфера, через 6 ч после первой санации).
ЖП моделировали по такой схеме [13]: животным вну-
тримышечно вводили стерильный 10% раствор кальция 
хлорида (1 мг на 100 г массы тела), создавая очаг асепти-
ческого воспаления, далее через 72 ч двукратно вводили 
внутрибрюшинно желчь по 0,33 мл на 100 г массы тела с 
интервалом в 12 ч.
Кровь из хвостовой вены забирали на 1, 3–и и 7–е сут-
ки воспроизведения ЖП.
При проведении общего анализа крови определяли 
количество лейкоцитов, эритроцитов, концентрацию 
гемоглобина, гематокрит и СОЭ с помощью автоматизи-
рованного гематологического анализатора ВС–2800Vet 
(КНР) с использованием реактивов фирмы MINDRAY 
(Южная Корея). ЛИИ определяли по методике Я. Я. Кальф–
Калифа (1941); активность ферментов АСТ и АЛТ – с по-
мощью реактивов фирмы «Cormay» (Польша), концентра-
цию общего белка – унифицированным методом биурето-
вой реакции, используя стандартизованные наборы Total 
Protein«FL–E» (Vital Diagnostics СПб, Россия), общего били-
рубина – с диазониевой солью сульфаниловой кислоты.
В качестве математико–статистических методов пред-
ставления и обработки результатов использовали пакет 
статистического анализа SPSS 19.0. Применяли параметри-
ческие критерии Шапиро–Уилка (Shapiro–Wilk’s W–test) 
и Стьюдента с поправкой Бонферрони [14, 15].
Результаты
На 1–е сутки исследования выраженная интоксика-
ция организма животных подтверждена развитием ане-
мии, снижением гематокрита, лейкоцитозом, гипоаль-
буминемией – исследуемые показатели значительно от-
личались от соответствующих показателей у интактных 
животных (p < 0,001) и не отвечали положительной ди-
намикой на примененные способы фармакологической 
коррекции (p < 0,001).
В результате примененной нами комплексной терапии 
интоксикационного синдрома при экспериментальном 
ЖП снижение исследуемых показателей на 3–и сут тече-
ния патологического состояния стало менее выраженным, 
однако они продолжали существенно отличаться от по-
казателей у интактных животных (p < 0,001).
Все животные с ЖП без коррекции не дожили до 7–х 
сут. Исследуемые показатели крови под влиянием фарма-
кологической коррекции в эти сроки исследования бы-
ли сопоставимы с таковыми у интактных животных (p > 
0,05). Показатели ЛИИ и активности трансаминаз остава-
лись выше нормы (p < 0,05), однако в результате коррек-
ции по комбинированной схеме отмечали их нормали-
зацию (p > 0,05; см. таблицу).
Обсуждение
Предложенный метод комплексной терапии оказался 
более эффективным по сравнению со стандартным лече-
нием. Положительную динамику количества эритроци-
тов наблюдали уже на 3–и сут, и она сохранялась к 7–м 
сут. Концентрация гемоглобина и гематокрит в группе 4 
очень значимо улучшились по сравнению с результата-
ми в группе 3 и приблизились к нормальным значениям. 
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В группе 4 на 3–и и 7–е сут значительно улучшились по-
казатели СОЭ. Отмечали более выраженную коррекцию 
количества лейкоцитов на 1–е и 3–и сут. На 7–е сут коли-
чество лейкоцитов снизилось и стало ниже нормы. ЛИИ 
на 1–е и 3–и сут повышался на фоне экспериментально-
го перитонита. Результаты, полученные в группе 4, свиде-
тельствовали о снижении данного показателя под влия-
нием предложенной терапии. На 7–е сут ЛИИ снижался 
в группах 3 и 4 ниже нормы.
Наиболее выраженную положительную динамику ак-
тивности АСТ наблюдали на 7–е сут, АЛТ – на 3–и. У жи-
вотных с ЖП без коррекции снижалась концентрация 
общего белка. На фоне санирования брюшной полости 
это снижение было выражено в меньшей мере. На 1–е и 
3–и сут эксперимента наименее выраженное снижение 
концентрации общего белка наблюдали в группе 4, на 
7–е сут этот показатель был даже несколько выше, чем у 
интактных животных. Показатели концентрации обще-
го билирубина характеризовались положительной дина-
микой также в группе 4, максимально она проявилась на 
3–и сутки эксперимента.
Выводы
1. Исследование гематологических маркеров доказа-
ло эффективность предложенного нами способа сана-
ции брюшной полости с помощью комплексного приме-
ʪ̡̛̛̦̥̌̌̛̛̥̖̦̖̦̜̚̡̡̨̛̛̣̦ʹ̵̸̵̨̡̛̛̛̛̥̖̭̍̨̡̪̯̖̣̖̜̌̌̚̦̌̵̯̪̾̌̌̨̛̛̭̭̣̖̦̔̏̌́; Ȑ̵цŵͿ
ˑ̯̪̼̌̨̛̛̭̭̣̖̦͕̔̏̌́̡̛̭̱̯
ʿ̨̡̛̯̖̣̌̌̚ ʧ̬̱̪̪̌̵̨̛̙̯̦̼̏ ϭʹ̖ ϯʹ̛ ϳʹ̖
ϭ ϯ͕ϯϴцϬ͕ϯϬ ϯ͕ϰϴцϬ͕ϰϮ ϯ͕ϳϬцϬ͕ϱϭ
Ϯ Ϯ͕ϯϯцϬ͕ϯϲ Ϯ͕ϵϬцϬ͕ϯϬ ̦̖̯̵̛̛̼̙̹̏̏
ϯ Ϯ͕ϴϭцϬ͕Ϯϱ ϯ͕ϭϱцϬ͕ϭϬ ϰ͕ϬϭцϬ͕Ϭϵ
ʶ̸̨̨̛̣̖̭̯̏̶̨̨̛̛̬̯̬̯͕̾̏пϭϬϭϮ̏ϭ̣
ϰ ϯ͕ϭϬцϬ͕ϭϳ ϯ͕ϱцϬ͕ϰϬ ϯ͕ϲϬцϬ͕ϵϬ
ϭ ϭϰϴ͕Ϭцϲ͕Ϭ ϭϱϭцϳ͕Ϭ ϭϱϰцϯ͕ϭ
Ϯ ϭϭϳ͕Ϭцϲ͕ϯ ϭϭϱцϰ͕Ϯ ̦̖̯̵̛̛̼̙̹̏̏
ϯ ϭϮϲ͕Ϭцϰ͕ϭ ϭϯϭцϱ͕ϭ ϭϯϴцϰ͕Ϭ
ʶ̶̶̨̛̦̖̦̯̬̌́̨̨̛̖̥̣̦͕̐̐̍̌̥̥̣̐ͬ
ϰ ϭϯϭ͕ϬцϮ͕ϵ ϭϰϴцϯ͕ϯ ϭϱϭцϰ͕ϭ
ϭ ϰϳ͕ϭцϭ͕ϰ ϰϵцϭ͕Ϯ ϱϬ͕ϯцϬ͕ϵ
Ϯ ϯϮ͕ϴцϭ͕ϵ ϯϲ͕Ϭцϭ͕ϭ ̦̖̯̵̛̛̼̙̹̏̏
ϯ ϯϯ͕ϲцϯ͕ϳ ϯϴ͕Ϭцϭ͕Ϭ ϰϳ͕ϭцϮ͕ϴ
ʧ̨̡̛̖̥̯̬̯̌
ϰ ϯϲ͕ϴцϮ͕Ϭ ϰϯ͕ϬцϬ͕ϰ ϱϬ͕ϮцϬ͕ϲ
ϭ ϱ͕ϰцϬ͕ϱ ϲ͕ϬцϬ͕Ϯ ϲ͕ϭцϬ͕ϵ
Ϯ ϭϮ͕ϭцϬ͕ϰ ϭϭ͕ϴцϬ͕ϳϭ ̦̖̯̵̛̛̼̙̹̏̏
ϯ ϵ͕ϱцϬ͕Ϯϱ ϵ͕ϭцϬ͕ϯ ϱ͕ϭцϬ͕ϲ
ʶ̸̨̨̛̣̖̭̯̏̶̡̨̨̛̣̖̜̯͕̏пϭϬϵ̏ϭ̣
ϰ ϴ͕ϴцϬ͕ϯϯ ϳ͕ϰцϬ͕ϲ ϱ͕ϬцϬ͕ϯ
ϭ ϭ͕ϰϬцϬ͕Ϯϭ ϭ͕ϲϳцϬ͕ϲϬ ϭ͕ϳϬцϬ͕ϴϮ
Ϯ ϰ͕ϱϰцϬ͕ϯϬ ϰ͕ϳϬцϬ͕ϯϰ ̦̖̯̵̛̛̼̙̹̏̏
ϯ ϯ͕ϴϭцϬ͕ϯϰ ϯ͕ϬϯцϬ͕Ϯϴ ϭ͕ϰϭцϬ͕Ϭϲ
ʸʰʰ
ϰ ϯ͕ϬϴцϬ͕Ϯϯ Ϯ͕ϭϭцϬ͕ϮϬ ϭ͕ϬϯцϬ͕Ϭϵ
ϭ ϳϰ͕ϱцϮ͕ϴ ϳϭ͕Ϭцϭ͕ϴ ϲϴ͕Ϭцϭ͕ϰ
Ϯ ϱϭ͕ϯцϬ͕ϳ ϱϯ͕ϰцϬ͕ϴ ̦̖̯̵̛̛̼̙̹̏̏
ϯ ϱϴ͕ϳцϬ͕ϰ ϲϬ͕ϱцϬ͕ϲ ϲϱ͕ϵцϬ͕ϭϱ
ʶ̶̶̨̛̦̖̦̯̬̌́̨̨̺̖̍̐̡̖̣͕̍̌̡̥̐ͬ̐
ϰ ϲϭ͕ϱцϬ͕ϯ ϲϳ͕ϯцϬ͕ϵ ϲϵ͕ϰцϭ͕Ϭ
ϭ ϱϴ͕Ϭцϯ͕ϭ ϳϰ͕Ϭцϭ͕ϭ ϳϬ͕ϯцϭ͕ϲ
Ϯ ϯϵϰ͕Ϭцϯ͕ϳ ϯϱϲ͕ϭцϰ͕ϭ ̦̖̯̵̛̛̼̙̹̏̏
ϯ ϯϮϬ͕ϴцϳ͕ϭ Ϯϲϱ͕Ϭцϰ͕ϳ ϭϰϴ͕Ϭцϯ͕ϵ
ʤ̡̨̛̯̦̭̯̏̽ʤˁ˃͕̖̣̔ͬ͘
ϰ Ϯϴϯ͕ϵцϴ͕ϯ ϭϯϰ͕Ϭцϳ͕ϱ ϵϰ͕ϴцϲ͕ϭ
ϭ ϰϵ͕ϬцϬ͕ϴ ϱϱ͕ϬцϬ͕Ϯϴ ϱϬ͕ϬцϬ͕ϲ
Ϯ ϭϯϬ͕ϲцϯ͕ϭ ϭϭϵ͕ϴцϮ͕ϯ ̦̖̯̵̛̛̼̙̹̏̏
ϯ ϵϯ͕ϭцϮ͕ϲ ϴϰ͕ϲцϭ͕ϴ ϳϯ͕ϭцϱ͕ϴ
ʤ̡̨̛̯̦̭̯̏̽ʤʸ˃͕̖̣̔ͬ͘
ϰ ϴϲ͕ϱцϬ͕ϰ ϳϮ͕ϮцϬ͕ϵ ϲϴ͕ϰцϯ͕ϭ
ϭ Ϯϰ͕ϭцϬ͕ϵ Ϯϳ͕ϯцϬ͕ϲ ϯϬ͕ϯцϬ͕ϭ
Ϯ ϭϮϯ͕ϬцϬ͕ϳ ϭϬϱ͕ϬцϬ͕ϱ ̦̖̯̵̛̛̼̙̹̏̏
ϯ ϵϴ͕ϬцϬ͕ϲ ϳϱ͕ϬцϬ͕ϴ ϰϯ͕ϬцϬ͕ϰ
ʶ̶̶̨̛̦̖̦̯̬̌́
̨̨̺̖̍̐̛̛̛̣̬̱̦͕̍̍̌̡̨̥̥̣̣̽ͬ
ϰ ϳϴ͕ϰцϬ͕ϱ ϰϴ͕ϬцϬ͕ϰ ϱϬ͕ϮцϬ͕ϲ
ϭ ϭ͕ϲцϬ͕Ϯ ϭ͕ϱцϬ͕ϭ ϭ͕ϰцϬ͕ϭ
Ϯ ϭϴ͕ϭцϬ͕ϰ ϭϰ͕ϵцϭ͕ϯ ̦̖̯̵̛̛̼̙̹̏̏
ϯ ϵ͕ϱцϬ͕ϴ ϳ͕ϯцϬ͕ϱ ϴ͕ϲцϬ͕ϰˁʽˑ͕̸̥̥ͬ
ϰ ϴ͕ϴцϬ͕ϯ ϰ͕ϮϭцϬ͕ϯ ϱ͕ϭцϬ͕ϳ
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нения натрия гипохлорида и смеси, состоящей из дека-
метоксина, натрия гиалуроната и сукцинатного буфера.
2. На 1–е сут эксперимента наиболее приближались к 
показателям у интактных животных количество лейко-
цитов, ЛИИ и концентрация общего белка у животных 
группы 4.
3. На 3–и сут отмечали наибольшую нормализацию 
количества эритроцитов, СОЭ, концентрации общего 
билирубина, гемоглобина, АЛТ и гематокрита у живот-
ных группы 4. Данная положительная тенденция сохра-
нялась и на 7–е сут.
4. На 7–е сут в группе 4 наиболее значимо повышалась 
концентрация общего белка и выраженно нормализова-
лась активность АСТ.
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